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救急医療 ・看護の第一義的使命が患者 の救命 にあることは,言 うまでもあ
りません。 では,救 急看護師 に とって,患 者の家族 は どの位置にあ るので
しょうか。家族は看護 の対象 なので しょうか。
　家族形態 その ものが複雑化 している昨今,本 稿では改めて救急患者の家族
につい て考 えるために,家 族 とは何か,家 族の危機を どの ようにアセスメン
トできるかについて,そ の概論部分 を述べます。
　大辞泉や広辞林によると,「 家族」 とは,「 夫婦 とその血縁 関係者 を中心に
構成され,共 同生活の単位 となる集団」 「親族関係 にあ り,共 に住む集 団」な
どと記されています。また,望 月 は,社 会学の立場から 「親族か らなる集団」1)
としています。 さらに,法 的には,例 えば脳死判定や臓器 の摘 出は 「原則 と
して,配 偶者,子,父 母,孫,祖 父 母及び同居の親族」を家族 ととらえ,そ
の承諾を必要 としています。 これらには必ず,血 縁 ・親族 などの文言や意味
が含 まれ,家 族の範 囲は限定 されています。
　 では,看 護の立場では どのように定義 されてい るで しょうか。
　 ハ ンソンは,「 お互い に情緒的,物 理的,そ して/あ るいは経済 的サポー
トを依存 しあってい る二人以上の人 々。家族メンバー とは,そ の人たち 自身
が家族 である と認識 してい る人」2)と定義 し,同 じよ うにフ リー ドマ ンは,
「絆 を共有 し,情 緒的な親密 さに よって互いに結びついた,し か も家族で あ
ると自覚 している二人以上の成員か らなる集団」3)としています。 これ らは,
先述の定義 よ りもかな り緩やかな枠組みであ り,そ のパ ラダイムは家族社会
学 と共通する部分があ ります。
　 つま り看護では,絆 の認識 とい った,フ ァミリーアイデ ンティティの共有
を重視 していることが分 か ります。
看護学が確立してい く過程 において,1960年 代
は看護ケアの焦点は個人で した。個人の誕生から
死まで,ま た健康か ら不健康 まで,そ の連続する
ライフステー ジや健康 レベル ごとに,看 護の 目標
と実践を系統立ててきま した。
1970年 代にな り家族看護 とい う考え方が導入さ
れは じめ ました。患者の背景 としての家族 ではな
く,患 者を含 む家族その ものを一つの単位 として
看護介入を考えるよ うになってきました。北米か
ら始 まったこの動 きは,ほ ぼ10年 遅 れて 日本に
入ってきています。 この ような流れの中で,日 本
家族看護学会が1994年 に発足 しました。
しかし,家 族看護に関する国内の文献を検索 し
てみると,家 族ケアを どの領域 よりも早 く取 り入
れているのは,救 急 ・集 中ケア領域 です。 日本で
家族看護学 とい う言葉が盛んに使われ るよ うにな
る前 の1980年 代初期か ら,こ の領域 での学会発
表や論文が散見 されます。 これは,救 急 ・集 中ケ
ア領域では患者 との言語的意思疎通が困難な場合
があ り,さ らに,急 な発症や突然の傷害によって,
患者 自身はもとよ り,家 族 もまた危機状況にある
ため,家 族へのケアは必須のものであったことが
伺 えます。
このよ うに,臨 床の場で必要 に迫 られて始 まっ
た救急患者 の家族への看護ですが,1990年 代 に
なってか らは関連学会での発表数 も安定 して多 く
な り,1996年 か ら始 まった救急看護認定看護師
教育課程 のカリキ ュラムには,当 初か ら家族看護
が組み込 まれてい ました。
家族看護 について考えるためには,そ の背景に
ある理論や概念 を理解 してお く必要 があ ります。
ここでは,い くつかの考 え方を示 していきます。
家族発達理論
エ リクソンや ピアジェは,人 が誕生 し,成 長 ・
発達 ・衰退 してい くプロセス における情緒や認知
の発 達段 階を示 しま した。 それぞれの段 階 には
各 々の発達課題があ り,そ れ らを乗 り越 えること
によって,次 の段階に移行 してい くとい うもので
す。 この考 え方 を,一 つの単位である家族の発達
とい う視点 で とらえたのが,家 族発達理論です。
家族もそれぞれの段階で家族特有の発達課題を持
ち,そ れを達成することで,次 の段階に移行 して
い きます。家族の発達段 階や発達課題 は,研 究者
によって若干 の違いがあ ります。
家族の発達段階を理解することによって,救 急
患者の来院や入院に際 し,患 者を含む家族が どの
発達段階にいて,ど のような影響を受ける可能性




,シ ステムは 「目標志向のユニ ッ トで
あ り,相 互に作用 し依存 しあってい る部分か らな
り,時 間を超 えて存続 してい くもの」4)と定義 さ
れています。
さらに,家 族 システムは 「相互 に密接に作用 し
あい,依 存 しあっている個人か らなる小集団であ
り,家 族員は家族機能や 目標な ど具体的な目的を
達成す るためのひ とつのユニ ットのなかに組み込
まれてい る」4)ものであると言われています。
一家族 システムをター ゲ ッ トシステム と言い,
この ターゲ ッ トシステムには上位 システムとサブ
システムが存在 します。例 えば,図1に 示すよ う
に,家 族の上位 システム とは,そ の家族が生活 し
ている地域のシステムや県 ・国な どの システムを
指 し,サ ブシステム とは夫婦サ ブシステムや母子
サブシステム,兄 弟サブシステムな どを指 します。
家族システムに何 らか の刺激が与え られる と,
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家族 システム内部で相互作用が起 こり,同 時に上
位 システムとのエネルギー交換を行い,結 果 とし
て家族か ら何 らかの反応や行動が引 き起 こされま
す。 そ してそ の反応 は,最 初 の刺 激 にフィー ド
バ ックされ,次 の反応のための新 たな刺激 となっ
てい きます。
　家族システム論を用いて家族を理解するための
重要なポイ ン トは,家 族が外界 とのエネルギー交
換 をするために,シ ステム間の境界膜が適度 な透
過性を持 った 「開放 システムになっていること」,
「コミュニケーションによるフィー ドバ ックを行 っ
ていること」,そ して,家 族に起 こってい る事象を
直線的因果律でな く,「円環的因果律(図2)で と
らえること」です。
　 円環的因果律 とは,家 族 に起 こる事象は原 因と
結果が直線的に1対1で 対応 しているのではな く,
一つの ことが次の反応を引き起 こし
,そ れが次の
反応に影響を与 え,ま たそれが次の事象の刺激 と
な り… とい うよ うに,原 因 と結果が円環的に連鎖
している とい うことです。
　救急の臨床現場では,例 えば被虐待児が搬送 さ
れてきた時,そ の原因を 「父親 があや しい…」「母
親ではないか…」と疑 うことがあ ります。確かに,
今 回の児へ の虐待 は直接 的に は親 による もので
あったかもしれ ませんが,そ こには暴力やネグレ
ク トに至 る何 らかのきっかけがあ り,そ の きっか
けを生み出した原因があ り… とい うように,円 環
は どこまで も続いて行 くのです。 この複雑に絡み
合 った糸を丁寧 に解 きほ ぐしてい く専 門家は,臨
床心理士や,ケ ー スに よっては メデ ィカル ソー
シャルワーカー とな ります。
　看護 師は,患 者の心身の危機への援助を行 うと
同時に,こ れらの専門家につなぐべきか否かを判断
していきます。家族 システム理論 は,こ れ らのア
セスメン トと介入のために役立つものとな ります。
家族ス トレス理論
　家族ス トレス とは,あ る出来事の発生に より,
家族の 日常生活が,こ れまでの対処方法ではバ ラ
ンスが保てな くなるほど揺 らいでい ることと,そ
こか ら均衡を取 り戻そ うとす る動的なプロセスを
指 します。
　家族 のバランスを揺 るがす ような家族員の急病
の発症や突然の入院が起 こった時,家 族が どの よ
うにその危機を乗 り越えるかを説明 したモデル と
して,ヒ ルは 「ABC-Xモ デル」(図3)を 示 し,マ ッ
カバンは,「ABC-Xモ デル」に時間と出来事の累積
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という視点を加え 「二重ABC-Xモ デル」(図4)を
提示 しました。
「二重ABGXモ デル」の前半部分 は,ヒ ル が説
明した とお り,a｢ス トレス源」 となる出来事に
対 して,b｢既 存資源」(対 応するために家族が
持 ってい る資源や能力)とc｢aの 認知」(ス ト
レス源を家族がどの ように意味づけるか)が 相互
作用を繰 り返 しながら,結 果 として,x｢危 機」
に至る とい うものです。
しか し,マ ッカバ ンはたった一つの出来事が危
機を もた らすのではな く,aA危 機の累積を,bB
「既存 ・新規資 源」,そ してcC「 それ らの危機状
況全体を どのように認知」 しているか,と い う時
間経過の中で対処を繰 り返 し,出 来事が累積 して
い くことで,xX家 族 の危機が起 こるか,良 好 な
適応に至 ると説明しています。さらに,マ ッカバ
ンは家族が危機を乗 り越 える時,「 再構造化」 「統
合強化」 を経 て家族 のあ り方その ものが変化 し,
適応 してい くと述べています。
個人を対象 としたさまざまな危機モデルにおい
て,人 は危機を乗 り越える と一回 り大きくなると




により,家 族 には大な り小な り心理的不均衡 が起
こります。次 に,こ の時家族が どのようなニーズ
を持 ちやすいか,ま た,そ のことを どうアセスメ
ン トできるかについて概説 します。
患者の突然の発症や入院によって家族が持つニー
ズは,患 者の疾患や傷害の種類 ・重症度,家 族形
態や患者 との続柄,家 族の経済的背景,患 者 と家
族 との関係性な どによって影響を受 け,さ らに,
時間経過によっても変化 していきます。Molterを
は じめ,Leske,Bouman,Hickyら 多 くの研究者
がそのニーズについて言及 し,日 本でも,多 数の
研究者や臨床家によって明 らかされています。
ここでは,筆 者 らの研究 によって明 らかに した
6つ のニーズについて項 目を列挙 します。




③「安楽 ・安寧」のニーズ:家 族 自身の物理的 ・
身体的な安楽や安寧,利 便性を求めるニーズ
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④「情報』のニーズ:患 者のことを中心にしたさ
まざまな情報を求めるニーズ






ては,Leskeら に よるCCFNIの 開発や,辰 巳 らに
よる研究,山 勢 らが 開発 したCNS-FACEが あ りま
す。 ここでは,筆 者 らが開発 したCNS-FACEを 用
いたアセスメン トについて説明 します。
CNS-FACEは,日 本 におい てスタンダー ドな重
症救急患者 の家族 をアセスメン トする比較的簡便
な ツールが存在 しないため,「 看護師の主観 や経
験知 によってなされていた看護介入 をより科学的
に一般化できる尺度を開発 したい」 とい う思いか
ら研究に着手 した ものです。CNS-FACE理 論的概
念には,危 機理論 ス トレス ・コーピング理論 を
採用 しています。
アセスメン ト方法は,患 者 の家族が面会な どで
訪れた時,そ の様子を観察 して46の 項 目にチ ェッ
クし,マ ニュアル に沿って計算を行 うと(パ ソコ
ン 上で 自動計算す るのが現実 的),上 記 の①～⑥
の各ニーズ と,問 題指向的コー ピングおよび情動
的コー ピングの点数が出ます。そ して,高 いニー
ズに対 して,そ の家族の個別性をアセスメン トし
た上で看護計画を立案 し介入することにな ります。
ニーズの高 さや優位なコー ピングは計算できま
す。 しか し,こ れはあ くまで指標であることを理
解 して ください。具体的看護介入 としては,あ な
たの 目の前の患者 とその家族を,こ の項で紹介 し
た家族発達理論 家族システム理論,家 族ス トレ
ス理論 なども駆使 してアセスメン トし,そ の個別
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今回,救 急場面での家族を理解するための基盤
となる理論をいくつか紹介させていただきま し
た。看護は実践の科学です。常日頃の経験は貴重
な宝だと思っています。その輝きをよりいっそう
増すためには,他 者に対してそれを論理的に説明
できることが大切です。一つひとつの経験をリフ
レクションし,ク リティカルシンキングするため
の一つの方法として,今 回の理論が役立てば幸い
です。実践を離れた筆者に対する実践家からのこ
意見やご批判をお待ちしています。
